Universidad de Buenos Aires Protocolo N°

Facultad de Ciencias Veterinarias
Area Patologia Bésica
Servicio de Patologia Diagnéstica
Av. San Martin 5285 - Buenos Aires (1417)
Tel: 5287-2512

PROTOCOLO DE NECROPSIA

Fecha de recepcion: / /

Datos Veterinario que remite el cadaver

Dr.

Tel. Veterinaria: Cel. Veterinario:

Mail Veterinario:

Datos del Propietario

Propietario:

Teléfono: Cel.:

Mail Propietario:

Datos del Animal

Especie: Raza:
Sexo: Edad:
Pelaje: Nombre:

Marcas y sefales:

Fecha de muerte: Historia clinica:

r

Propietario retira el cadaver Sl NO

Direccion de Mail:

Consentimiento: Quedo notificado que el caddver remitido por mi, sera conservado en el
Area de Patologia Bdsica durante un plazo mdximo de 10 dias hdbiles a partir de la
fecha de salida del informe final de necropsia, debiendo ser retirado en ese plazo. Caso
contrario, el caddver serd eliminado sin previo aviso.

FIRMA: ACLARACION:




DNI:

FECHA:

/




